Avant-projet de
loi sur les établissements et institutions sanitad@s

Le Grand Conseil du canton du Valais

vu les articles 19, 31 et 4f& la Constitution cantonale;

vu les dispositions de la loi fédérale sur I'assceamaladie du 18 mars 1994 (LAMal), en
particulier la modification du 21 décembre 2007 Isuinancement hospitalier;

sur la proposition du Conseil d'Etat,

ordonne:

Chapitre 1 : Dispositions générales
Section 1 : Principes généraux

Art. 1 Objet et champ d’application

! La présente loi porte sur :

a) les dispositions générales concernant la planifinatet le financement des
établissements et institutions sanitaires ;

b) les dispositions spécifiques concernant la plaaifon et le financement des
établissements hospitaliers.

2Demeurent réservées :

a) les dispositions spécifiques concernant les é&sdanents et institutions de soins de
longue durée (décret concernant le financemensaies de longue durée du 5 mai 2010) ;

b) les dispositions de la loi sur la santé du 14ié\2008, en particulier son titre troisieme
(relations entre les patients et les professiontella sante, les établissements et institutions
sanitaires) et son titre cinquiéme (surveillances ddablissements et des institutions
sanitaires).

Art. 2 Définition

1 Au sens de la présente loi, on entend par établiest ou institution sanitaire tout
établissement ou institution sanitaire, public orivgg ayant pour but la promotion,
I'amélioration, la conservation ou le rétablisseimd® la santé. Leurs prestations relévent
notamment du domaine de la prévention, du diagriodg l'aide et des soins curatifs et
palliatifs, du traitement, de la réadaptation, @dunsport, de I'hnébergement et de I'encadrement
des patients.

2 Au sens de la présente loi, on entend par paatioip financiére, les obligations financiéres
découlant de la LAMal et on entend par subventiorerd, les obligations financieres
découlant d’'une base légale cantonale.



3 Au sens de la présente loi, on entend, par haipartorié, un hopital figurant sur la liste du
canton de résidence de l'assuré ou celle du camiose situe I'hopital selon larticle 41

alinéa £'* LAMal. On entend par hopital conventionné, un kéiphon répertorié, mais qui

peut conclure des conventions sur la rémunératies prestations fournies au titre de
I'assurance obligatoire des soins selon l'artida 4linéa 4 LAMal.

* Au sens de la présente loi, on entend par asswiésésident en Valais, les personnes
domiciliées dans le canton selon les articles Zietants du code civil suisse.
Art. 3 Principe d’égalité

Toute désignation de personne, de statut, de famoti de profession utilisée dans la présente
loi s’applique indifferemment aux femmes et aux hogs.

Art. 4 Autorités compétentes

YLe Conseil d'Etat définit périodiquement, par lanification, sa politique sanitaire. La
planification des hopitaux et des autres établiesgmet institutions sanitaires est intégrée a
la planification sanitaire cantonale.

Le Conseil d’Etat établit un rapport écrit annuet k& planification & I'attention du Grand
Conseil.

3Le Conseil d’Etat exerce la surveillance des ésablinents et institutions sanitaires
conformément aux dispositions de la présente lo{,dispositions spécifiqgues concernant les
établissements et institutions de soins de longuéedainsi qu’'aux dispositions de la loi sur la
santé du 14 février 2008.

4Le Grand Conseil exerce la haute surveillanceesiétablissements et institutions sanitaires.

®Les compétences respectives du Conseil d’Etat ébrimd Conseil concernant le Réseau
Santé Valais sont précisées au chapitre 2 de spte loi.

Section 2 : Planification sanitaire

Art. 5 Planification sanitaire

! a planification sanitaire est établie conformémeetd |égislation fédérale en la matiére. Elle
porte notamment sur :

a) I'évaluation des besoins de santé;

b) la définition des objectifs de la politique de €ant

c¢) la promotion de la santé et la prévention des nedagt des accidents;

d) la délimitation des régions sanitaires;

e) la liste des établissements et institutions sae#aau sens de la LAMal en prenant en
considération de maniére adéquate les institugbsablissements prives.

f)  le nombre total de lits de chaque établissemerpitabier;

g) la coordination de l'action des différents parteeside la santé dans le cadre d’'une
conception globale du systeme de santé intégranth@pitaux, les établissements



meédico-sociaux, les centres médico-sociaux, lesesuttablissements et institutions
sanitaires, les urgences pré-hospitalieres etddsmaires du secteur ambulatoire;

h) [l'évaluation de la qualité des soins, de la séeudds patients et de l'efficience des
prestations fournies en fonction des besoins de shnla population et des objectifs de
la politique de santé.

% Lors de I'élaboration de la planification, le CoisiEtat veille & garantir prioritairement
des soins de qualité. Dans la mesure compatible lavmaitrise des codts, il veille a offrir
des activités sanitaires sur tous les sites actileRSV et a répartir les activités sanitaires et
les ressources équitablement, en considérant lpacis socio-économiques de la politique
sanitaire.

3 Le département dont reléve la santé publique (@sape département) régle, en
collaboration avec les partenaires concernésplissement, I'analyse et la publication des
statistiques que requiert I'application de la préséoi.

“Le Conseil d'Etat prévoit annuellement, par voidd#aire, les moyens nécessaires pour
définir la planification sanitaire.

Art. 6 Liste hospitaliére et mandats de prestations

! Le Conseil d’Etat inscrit sur la liste prévue aticle 5 alinéa 1 lettre e les établissements
hospitaliers intra-cantonaux et extra-cantonauxesggires pour garantir la couverture des
besoins en soins sous réserve de l'alinéa 2 dempresticle. Le Conseil d’Etat attribue a
chaque établissement figurant sur la liste un maddaprestations au sens de l'article 39
alinéa 1 lettre e de la LAMal. Demeure réservéitdr 41a LAMal concernant I'obligation
d’admission.

2 La liste et les mandats doivent garantir une offrffisante de prestations par rapport aux
besoins de la population valaisanne en matieresgitalisation, déduction faite des besoins
couverts par l'offre des hépitaux conventionnés par des hopitaux hors canton

consécutivement a I'exercice du libre choix au senka LAMal.

3 Le choix des établissements hospitaliers figuramtla liste et I'attribution de mandats de
prestations concernant les différentes discipline&dicales se réferent aux criteres de
planification prévus dans la LAMal et ses disposisi d’application. Ces criteres portent
notamment sur le nombre minimum de cas nécesgargsgarantir la qualité des prestations,
leur caractére économique ainsi que sur 'accépdisnts au traitement.

Art. 7 Conditions pour I'inscription sur la liste hospiée cantonale et pour 'octroi de
mandats de prestations aux établissements situéslais

! Les établissements hospitaliers situés en Valaisrits sur la liste du canton du Valais et
bénéficiant d’'un mandat de prestations doivenbsengttre aux conditions suivantes :
a) respect des modalités de planification fixées @& dnseil d'Etat ou par le département ;

b) remise pour approbation par le département desdbsidg des comptes sous l'angle de
la planification et de la participation financi&he canton;

c) établissement des statistiques et autres instrigntenesure nécessaires a l'application
de la présente loi, selon les modalités fixéedgpdépartement;

d) participation a la formation du personnel et respes directives du département sur les
modalités d’organisation de la formation ainsi gusification des charges y relatives ;



€) remise pour approbation par le Conseil d’Etat dedgkts d’investissements liés au
mandat de prestations et respect des principes ameptabilisation relatifs aux
investissements et a l'utilisation de la part deglmunération y relative définis par voie
d’ordonnance par le Conseil d’Etat.

f)  les charges d’exploitation et d’'investissementsmgusont pas approuvées au travers des
budgets mentionnés aux lettres b et e du présaoleane sont pas imputées dans le
calcul des codts liés au mandat de prestations.

’Les critéres d'établissement et de retrait desk lhospitaliére et des mandats de prestations
sont précisés dans une ordonnance du Conseil d’Etat

Art. 8 Modalités des mandats de prestations

! Pour les établissements hospitaliers figurant sutiste, les modalités des mandats de
prestations, au sens de la LAMal, portent notamraent

a) l'ouverture et la fermeture de services, y compsairgences;

b) [lintroduction et la suppression de disciplines ioalés, pour la prévention ainsi que
pour les soins curatifs et palliatifs;

c) larépartition des disciplines médicales hospitate

d) [lattribution et le retrait de la gestion de cem&s disciplines ou activités hospitalieres a
des entreprises privees;

e) la reconnaissance de facon temporaire ou permadentaractere cantonal a certaines
disciplines ou activités médicales spécialiséesodes dans des hopitaux ou institutions
meédico-techniques relevant du RSV;

f)  lattribution des missions confiées a un établigggnhospitalier ou une institution
meédico-technique dans le cadre d’activités délégpéael'Etat ;

%2 Le Conseil d’Etat peut confier des mandats de atiesis & d’autres établissements ou
institutions s’agissant notamment de soins de lendurée conformément a la Iégislation
spécifique.

3Le Conseil d’Etat précise dans une ordonnance talités des mandats de prestations aux
établissements et institutions sanitaires en sgagf notamment aux travaux de planification

et aux dispositions légales régissant les diff@®ntcatégories d'établissements et

d’institutions sanitaires.

Art. 9 Contrats de prestations
'Le Conseil d’Etat peut conclure avec les établigsem hospitaliers inscrits sur la liste

prévue aux articles 5 alinéal lettre e et 6 detratsnde prestations.

% Les contrats de prestations fixent les engagententiEtat et des hopitaux et précisent les
prestations a fournir. lls portent notamment sur :

a) les résultats attendus de la part des hépitauxnéatalités d’évaluation, de suivi et
de contrdle ;

b) le montant de la contribution de I'Etat, les badesson calcul et les modalités de
son versement ;



c) les charges et conditions imposées aux hopitangi gue les conséquences en cas
de non-respect de leurs obligations s’agissantnmoint de la participation
financiére du canton.

3Pour le surplus, le département fixe le contenucdesrats de prestations et les modalités de
leur signature.

Art. 10 Reconnaissance d'utilité publique

! Le Conseil d'Etat peut, dans le cadre du subvemgiorent cantonal, reconnaitre le caractére
d'utilité publigue des établissements et instingicanitaires au sens de la présente loi qui,
notamment, respectent la planification sanitairataaale et ne poursuivent pas de but
lucratif.

2 Pour étre reconnus d'utilité publique, les établissnts et institutions sanitaires doivent
remplir cumulativement les conditions suivantes :

a) étre reconnus indispensables a la couverture desnsede santé de la population
valaisanne conformément a la planification sarétair

b) accepter, pour I'hébergement ou I'hospitalisationt malade que son équipement
et son mandat lui permettent de soigner ;

C) se soumettre aux dispositions de la présente dolia degislation spécifique sur les
soins de longue durée et de la loi sur la santé.

Art. 11 Retrait de la reconnaissance d'utilité publique

1 Si un établissement ou une institution n'est peeonnu d'utilité publique, le Conseil d'Etat
peut demander la restitution des subventions calgeny compris l'intérét a partir de la
naissance du droit a la restitution.

% Le montant & restituer est fonction du rapporteetgtrdurée pendant laquelle I'établissement
ou linstitution sanitaire a poursuivi son activittonformément aux conditions de
subventionnement et la durée prévue de cette &ctivi

3 Le Conseil d’Etat précise dans une ordonnancedesitions et modalités de retrait de la
reconnaissance d'utilité publique.

Art. 12 Commission de planification

! Le Conseil d'Etat nomme une commission de plariinasanitaire. Cette commission est
un organe consultatif du Conseil d'Etat en matéeplanification sanitaire cantonale. Elle
émet toute proposition utile dans ce domaine.

2 Le Conseil d'Etat précise dans une ordonnance tleibutions de la commission de
planification et en fixe les modalités de fonctienrent.

% La commission de planification est présidée pahlef du service de la santé publique. Elle
comprend onze a quinze membres soit: trois rept@sendes communes, et au moins un
représentant du RSV, des établissements médicatsqciles centres meédico-sociaux, des
assureurs, du corps médical, du personnel soiglemétablissements sanitaires et des autres
professionnels de la santé, proposés par leuriaisogprofessionnelle ou faitiere.



Section 3 : Financement LAMal : principes généraux
Art. 13 Prestations hospitalieres LAMal

! Le canton participe au financement des prestatigiatonnaires LAMal fournies par les
hopitaux répertoriés aux assurés qui résident daid/éci-aprés assurés valaisans) selon les
dispositions fédérales en la matiére.

’Les prestations stationnaires LAMal font I'objet tdeifs qui comprennent la rémunération des
charges d’exploitation, y compris les charges ligées investissements. Les tarifs LAMal sont
soumis a I'approbation du Conseil d’Etat.

3 Le Conseil d’Etat fixe, au moins 9 mois avant Idutéde I'année civile, la part cantonale
pour la rémunération des prestations stationnaiddal pour les habitants du canton.

“ En cas d’hospitalisation extracantonale d’un assatgisan dans un hopital figurant sur la
liste valaisanne, ainsi qu’en cas d’hospitalisag&tracantonale pour des raisons meédicales au
sens de la LAMal, le canton assume sa part seltarifeconvenu de I'hopital concerné.

®En cas d’hospitalisation extracantonale d’un assal@isan dans un hopital figurant sur la
liste LAMal de son canton siége, le canton assuarast selon le tarif a charge de l'autre
canton, mais au maximum a hauteur de la part gggumerait pour une hospitalisation dans
un hopital figurant sur la liste valaisanne.

®Le canton du Valais ne participe pas au financenuentséjour hospitalier d'un assuré
valaisan qui recourt, sans raisons médicales as genla LAMal, aux services d'un

établissement ou institution sanitaire ne figuringur la liste hospitaliére du Valais ni sur la
liste du canton ou il se situe.

"Le Conseil d’Etat fixe dans une ordonnance les nitédal’application des dispositions du
présent article concernant en particulier les imsta habilitées a se prononcer sur la
participation du canton a des hospitalisations bardon pour des raisons médicales.

Art. 14 Commission des conventions a) Attributions

Le Conseil d'Etat nomme une commission des conwesitiqui est un organe consultatif,
chargée de lui adresser toutes les propositiofesutbtamment sur les conventions tarifaires
passées entre partenaires dans le cadre de la LAMal

Art. 15 b) Composition
! La commission des conventions regroupe les parenaiux conventions découlant de

I'application de la LAMal.

2 La commission est composée de onze membres nomarése pConseil d'Etat. Elle
comprend:
a) le chef du service de la santé publique, commsigeat;

b) deux représentants du RSV;

c) deux représentants des assureurs autorisés gueragén Valais l'assurance-maladie
sociale;

d) deux représentants du corps medical désignés [sodiété médicale du Valais;



e) deux représentants des communes désignés par darakén des communes
valaisannes;

f)  un représentant des établissements médico-sodisigné par I'Association valaisanne
des établissements médico-sociaux;

0) un représentant des centres médico-sociaux dép@nte Groupement valaisan des
centres médico-sociaux.

3 En fonction des objets traités, la commission fgipel & des représentants d'autres
partenaires concernés.

4Le Conseil d'Etat fixe les modalités de fonctioneatde cette commission.

Section 4 : Subventionnement du canton aux établissents et institutions sanitaires:
principes généraux

Art. 16 Subventionnement cantonal/Conditions généralesideentionnement
Le subventionnement des établissements et instigitsanitaires est soumis aux conditions
générales suivantes:

a) reconnaissance de leur caractere d'utilité guélpar le Conseil d'Etat;

b) respect des modalités de planification et de sutiimenement fixées par le Conseil
d'Etat ou par le département ;

c) respect des décisions et des directives du Cod'gat et du département en matiere
tarifaire et de conventions;

d) application d'un plan comptable financier et atiqhe uniforme approuvé par le
département pour chaque type d'établissementsistitdtions;

€) remise pour approbation par le département degdisictt des comptes sous l'angle du
subventionnement;

f)  établissement des statistiques et autres instrisntenmesure nécessaires a l'application
de la présente loi, selon des modalités fixéesepdépartement;

g) participation a des projets d'études et de rebleeen matiere de santé publique et de
prévention, selon des modalités fixées par le dépent;

h) dans le cadre des moyens financiers a disposiéspgect des conventions collectives de
travail, subsidiairement des normes édictées padépartement en matiére de conditions
sociales et salariales du personnel;

i)  participation a la formation du personnel des &abments et institutions sanitaires
selon les modalités fixées par le département.

Art. 17 Dépenses retenues et non retenues

! Le subventionnement des établissements et instiitsanitaires au sens de la présente loi

ne porte que sur les dépenses retenues a savoir :

a) les dépenses en rapport avec la planification aiajt

b) les dépenses approuvées annuellement, par vojetauc, par le département.



2 Des demandes de crédits budgétaires supplémenfatesent étre déposées en cours
d'exercice auprés du département. Ce dernier démdEacceptation ou du refus de ces
demandes dans les limites prévues par la LGCAF.

3Les dépenses non retenues sont prises en chargd&émlissement ou linstitution
concernes.

Art. 18 Assurés bénéficiant d’assurances sociales auteetad AMal

Pour les assurés valaisans, les prestations feupaieles hdpitaux reconnus d'utilité publique
relevant d’assurances sociales autres que la LAMa&urance-accident, assurance-invalidite,
assurance militaire) sont financées conformémelat l&gislation fédérale applicable en la
matiere. Si cette |égislation ne garantit pas ungverture compléte du colt des prestations
concernées, la différence peut étre prise en chaagdée canton dans la mesure et selon les
modalités fixées par le Conseil d’Etat par voierdamnance.

Art. 19 Frais de formation universitaire et de recherche

! Les frais de formation universitaire et de recherdans les établissements hospitaliers au
sens de l'article 49 alinéa 3 lettre b LAMal etsbs dispositions d’application peuvent étre
pris en charge par le canton.

2 Le Conseil d’'Etat fixe par voie d’ordonnance lesdalités de prise en charge de la
formation universitaire et de la recherche.

Art. 20 Etablissements intercantonaux

Le Conseil d’Etat pourvoit a I'exécution du droédéral (LAMal) et des conventions
intercantonales sous réserve des compétences dd Gomseil s’agissant de la participation
financiére et du subventionnement du canton amsidg I'organisation et de la surveillance
concernant des établissements intercantonaux, cotanfatur hopital Riviera-Chablais

Vaud-Valais.

Art. 21 Etablissements sanitaires cantonaux — créationperg®s d’exploitation et
d’investissements

! Le Grand Conseil est compétent pour toute décisitative a la création d'un établissement
sanitaire cantonal.

2 La participation du canton aux dépenses d'exploitatet d'investissements des
établissements sanitaires cantonaux porte suro@ts eon pris en charge par les assureurs
maladie ni par les autres assureurs sociaux og{riv

Art. 22 Disciplines a caractere cantonal — dépenses d’'gaptm et d’'investissements

! Le Conseil d'Etat, dans le cadre de la planificatanitaire, peut reconnaitre, de facon
temporaire ou permanente, un caractére cantonattairees activités médicales ou de santé
publique et/ou a certaines disciplines spécialisées

’Les résultats retenus des disciplines & caract@®ical sont pris en charge par le canton.



Art. 23 Activités déléguées — dépenses d’exploitation ietva@stissements

YL e Conseil d'Etat, dans le cadre de la planificataanitaire, peut déléguer, de facon
temporaire ou permanente, I'exécution de certaaudisités médicales ou de santé publique
officielles a des établissements hospitaliers dasiinstitutions sanitaires.

’Les dépenses retenues des activités déléguéesrisasten charge par le canton.
Art. 24 Autres établissements ou institutions

!Le Conseil d’Etat peut accorder, dans le cadreedecempétences financiéres et du budget,
des subventions aux dépenses d’exploitation owelstissements a d’autres établissements
ou institutions sanitaires reconnus d’utilité pghk.

2Au sens de la présente disposition, on entend paesa établissements ou institutions
notamment les réseaux régionaux de santé ainsidgseétablissements ou institutions
spécifiques dont la création ou I'exploitation di&ttée par des dispositions |égales fédérales,
en particulier les dispositions du code civil suptivation de liberté a des fins d’assistance et
le droit pénal des mineurs.

3Le Conseil d’Etat précise dans une ordonnance tatités d’application en tenant compte
de la planification sanitaire.

Art. 25 Prestations d’intérét genéral

! Pour des raisons de santé publique (sécurité demnfsa accés & des soins de proximité,
acces a des prestations non remboursées par learasss sociales, etc.), le Conseil d’Etat
peut reconnaitre une mission dintérét général Eaices prestations relevant de la

planification sanitaire dont le financement ne p&woé assuré malgré une gestion rationnelle
et efficace, en particulier I'organisation d’'un \ee médical de garde et d'un service

d’'urgences 24h/24h, en collaboration avec les mésgdnstallés et la Société Médicale du

Valais.

% Le Conseil d’Etat subventionne de maniére tempermair permanente, dans le cadre de ses
compétences financieres et du budget, les pressationtérét général au sens de la présente
disposition.

3 Le canton peut participer & la prise en chargeat®ioes dépenses d’investissements non
couvertes pour certains secteurs qui ont fait €oldjun mandat de prestations et qui ont une
mission reconnue d’intérét général.

Art. 26 Compétences du Conseil d’Etat

Pour les établissements sanitaires cantonauxjdemplihes a caractére cantonal, les activités
déléguées et les prestations d’intérét généraupeaux articles 19 a 24 de la présente loi, le
Conseil d’Etat précise dans une ordonnance lesitbomsl et modalités de la subvention du
canton portant notamment sur :

a) leur mission générale;

b) leurs taches spécifiques;

c) leur organisation et leur fonctionnement;
d) leur financement;

e) les modalités de collaboration.



Chapitre 2 : Réseau Santé Valais

Section 1 : Autorités compétentes
Art. 27 Compétences du Grand Consell

Le Grand Conseil exerce la haute surveillance suRéseau Santé Valais (RSV). Il se
prononce, aprés examen par une commission, sappert annuel de gestion.

Art. 28 Compétences du Conseil d’Etat

! Le Conseil d’Etat désigne les membres du Consaifrdinistration du RSV ainsi que son
président. Préalablement a la nomination du diveaénéral par le conseil d’administration
il approuve ou refuse la candidature retenue.

2|l désigne I'organe de contréle du RSV.

3|l exerce la surveillance sur le RSV en contrélardtamment, la mise en ceuvre de la
planification sanitaire, sa gestion et ses compas/intermédiaire du département. Il prend
position par écrit sur le rapport annuel de gestianRSV avant son examen par le Grand
Conseil.

“1l soumet au Grand Conseil, dans le budget, le aminte la participation financiére a
accorder au RSV.

®|l approuve les comptes annuels du RSV.

Section 2 : Statut et organisation
Art. 29 Statut et buts du Réseau Santé Valais
'Le «Réseau Santé Valais» est un établissement ale mitblic autonome, doté de la

personnalité morale, ayant son siége a Sion.

ZLe RSV a pour but d’assurer la mise en ceuvre géalification sanitaire et de coordonner
les activités des hopitaux et des instituts métkobmniques qui le composent. Dans le cadre
de la planification, le Conseil d’Etat peut confitautres mandats de prestations au RSV.

Art. 30 Etablissements et institutions composant le RSV

'Le RSV est composé:

a) des hopitaux de Brigue, Viege, Sierre y compri€liaique Sainte-Claire, Sion, Martigny,
du Chablais et la Clinique Saint-Amé a Saint-Magjric

b) de I'institut central des hopitaux valaisans (IQHI6Nt les activités déléguées demeurent
sous l'autorité du département;

c) du Centre valaisan de pneumologie (CVP);

d) des Institutions psychiatriques du Valais RomdR¥R).
Le Conseil d’Etat énumere les établissements @tutisns sanitaires composant le RSV dans
une ordonnance soumise a I'approbation du Grandélldors de chaque modification.
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Art. 31 Compétences du RSV

! Aux fins d’atteindre ses buts, le RSV dirige etegfss établissements et institutions qui le
composent.

ZLe RSV exerce ses compétences en application dpsdiiions des |égislations fédérale et
cantonale, notamment de la législation sanitairgareale et de la LGCAF, ainsi que des
conventions intercantonales.

% S'agissant de I'hépital du Chablais, dans lattedee I'ouverture de I'Hopital Riviera-
Chablais Vaud-Valais qui sera exploité sous la tdiun établissement autonome de droit
public, les compétences du RSV sont exercees ditcagm de la présente loi, sous réserve
des dispositions particulieres relevant des ad®sanitaires vaudoises et valaisannes.

“Le RSV exerce en particulier les compétences stégan

a)
b)
c)

d)

f)

9)

h)

)

négocier avec le Conseil d’Etat la participatioranciere de I'Etat;
participer a I'élaboration de la planification gaire;

négocier les tarifs avec les assureurs et sigrgecdnventions hospitalieres y relatives,
dans le cadre des moyens financiers mis a sa dispogar I'Etat;

déterminer la politique salariale et budgétainesda cadre des moyens financiers mis a
sa disposition par I'Etatl négocie et signe avec les partenaires sociaugas échéant
au moyen de conventions collectives de travailctegitions salariales et sociales;

répartir la participation financiere du cantonrentes établissements et institutions
sanitaires qui le composent, gérés comme des semgr@erformance, sur la base de la
planification, des mandats de prestations ainsidpsedépenses retenues conformément
a la présente loi. Il lui incombe d’assurer I'éduié budgétaire;

présenter au département les budgets, les coraptes résultats des établissements et
institutions sanitaires qui le composent et leétarrdéfinitivement;

nommer ou licencier, sur proposition de la dimttides centres concernés, les
médecins-chefs et d'autres titulaires de fonctiamares reconnues spécialisées
nécessitant une coordination cantonale ;

optimiser les taches communes a la gestion dddisStments et institutions qui le
composent, en particulier la facturation, I'acha&t loiens et services (informatique,
eéquipements, médicaments, assurances, etc.);

informer périodiquement, dans un souci de tramspa, son personnel, tous ses
partenaires et la population sur le fonctionnene¢te gestion du RSV;

edicter les directives nécessaires a la mise ewreost au suivi de la planification
sanitaire, en particulier dans les domaines susvant

1. conditions cadres d’engagement, de formatiorbase et continue ainsi que de
rémunération du personnel;

2. dotation en personnel et criteres d’engagementedicenciement des meédecins-
chefs et des titulaires d’autres fonctions spé&xalé nécessitant une coordination
cantonale;

3. programmes de qualité;
programmes de recherche, de promotion de |& sdke prévention;
5. informatique;

B
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statistiques et autres instruments de mesutamlyse des activités;
comptabilité financiére et analytique,
modalités de facturation;

affectation des résultats annuels d’exploitatitas établissements et institutions
sanitaires qui le composent.

© o~

Ces directives, dont la liste est précisée dansardennance par le Conseil d’Etat, sont
soumises a l'approbation du département.

Art. 32 Organes du RSV

Les organes du RSV sont:

a) le conseil d’administration;

b) la direction générale;

c) les directions des centres hospitaliers;
d) [Il'organe de révision.

Art. 33 Conseil d'administration a) Composition

! Le conseil d’administration est composé de sept bmesidésignés, pour la durée d’une
période administrative et durant trois périodes iatstratives au maximum, par le Conseil
d’Etat qui veille & une répartition équilibrée enkes régions.

2Ne peuvent étre membres du conseil d’administration

a) les administrateurs, les directeurs, les médeeing personnel des établissements et
institutions sanitaires qui composent le RSV,

b) le personnel du RSV;

c) les fonctionnaires d’Etat;

d) les personnes se trouvant en situation de caifitéréts;

e) les personnes agées de 70 ans et plus au momiarmal@ination.

3 Un membre du conseil d’administration ne peut ptésent lors de discussions et de votes

dans les cas prévus par l'article 10 de la loilaysrocédure et la juridiction administratives
(LPJA) sur la récusation.

Art. 34 b) Compétences

Le conseil d’administration exerce les compéteimagnables suivantes:

a) il adopte les réglements internes nécessairemitdé composition, I'organisation et le
mode de fonctionnement de la direction généraledes directions des centres
hospitaliers. Il fixe les délégations de compétenaex divers niveaux de la structure
hiérarchique du RSV;

b) il nomme, avec I'approbation préalable du Condditat, le directeur général dont il
arréte le cahier des charges;

c) il nomme les autres membres de la direction génét des directions des centres
hospitaliers, en veillant a une répartition équéid des responsabilités et des postes
entre les régions, notamment pour I'administratienpersonnel soignant et le secteur
meédical dont il arréte le cahier des charges;
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d) il arréte le budget et les comptes annuels;

e) il définit, conformément a la législation sur lesamchés publics, les modalités
d’approbation des adjudications de travaux, de h#ale services et de fournitures
pour les établissements et institutions sanitaimsposant le RSV selon les conditions
fixées par le Conseil d’Etat par voie d’'ordonnance

f) il élabore le rapport annuel a I'attention du Gohd’Etat et du Grand Consell;

g) il assure l'information, notamment a travers leediion générale et les directions des
centres hospitaliers;

h) il peut faire appel a des experts extérieurs.

Art. 35 Direction générale du RSV et directions des certispitaliers

! La direction générale du RSV assume la gestionatipénelle du RSV conformément au
cahier des charges établi par le conseil d’adnmatisn.

% Les directions des centres hospitaliers dépendera dlirection générale du RSV. Elles
exécutent les taches qui leur sont confiées pairdation générale du RSV.

Art. 36 Rapports de travalil

! Les rapports de travail concernant la directionégéle du RSV ainsi que I'ensemble du
personnel médical et non médical des établissenatnistitutions sanitaires qui composent
le RSV sont régis exclusivement par le droit pribémeure réservé l'article 37 de la présente
loi.

% La direction générale et 'ensemble du personneR&Y sont au bénéfice d'un statut de
droit privé.

Art. 37 Responsabilité

! La responsabilité des membres du conseil d’admitish, de la directioménérale et du
personnel du RSV est régie, par analogie, parilauo la responsabilité des collectivités
publiques et de leurs agents.

2 Le RSV assume la responsabilité¢ primaire envergdé. L’Etat est responsable a titre
subsidiaire envers le |ésé pour le dommage qué&ke iRest pas en mesure de réparer.

3 Le RSV, respectivement I'Etat, disposent d’une aactrécursoire envers l'auteur du
dommage conformément aux articles 14ss de la Ibilssuesponsabilité des collectivités
publiques et de leurs agents.

“* Les membres des organes et du personnel citésirié#al, auteurs d’'un dommage direct
envers le RSV ou I'Etat, répondent a titre prima&in@ers ceux-ci conformément a l'article 13
de la loi sur la responsabilité des collectivitéblmues et de leurs agents. Si le dommage est
causé a I'Etat, le RSV répond a titre subsidiaire.

13



Section 3 : Participation financiere de I'Etat au RSV
Art. 38 Financement LAMal

! Les dispositions de I'article 13 de la présentestmit applicables au RSV.

% Les charges liées aux investissements du RSV swamdées par les tarifs hospitaliers et
font I'objet de la participation du canton aux f&r dans la mesure ou elles concernent les
activités relatives aux mandats de prestations.

3 La participation du canton aux tarifs du RSV liéx arestations, sous forme de forfaits par
jour, par service, par pathologie ou sous touteedotme, est établie en prenant en compte la
participation des assureurs-maladie prévue dan&Néal et celle des autres garants.

*La participation des assureurs maladie est réglé&ag AMal.
Art. 39 Subventionnement cantonal/Conditions spécifiques g RSV

1 En complément a l'article 16, le subventionnemantRSV par le canton est soumis aux
conditions spécifiqgues supplémentaires suivantes:

a) présentation au département des budgets et dggegim
b) approbation par le département de 'affectatios lmenéfices d’exploitation;
c) approbation par le département des mesures poouleerture des pertes d’exploitation;

d) approbation, par le département, de la créatiordwuenouvellement d’'un poste de
médecin-chef sous l'angle de la planification saret et respect des conditions et
modalités de subventionnement de la rémunératiesnniidecins-cadres fixées par le
Conseil d’Etat par voie d’ordonnance ;

€) organisation d'une permanence médicale et orgamsale services d'urgences
conformément a la planification sanitaire décidaele Conseil d’Etat;

f)  organisation, conformément a la planification, daemvice d’'urgences pré-hospitalieres
couvrant tout le canton en collaboration avec l$emaires concernés.

2 Demeurent réservées les dispositions des arti€lel 25 de la présente loi concernant les
établissements sanitaires cantonaux, les discgpliaecaractéere cantonal, les activités
déléguées ainsi que les prestations d’'intérét génér

Art. 40 Fonds de roulement

! ’Etat du Valais accorde les cautionnements etésupréts jusqu’a un montant maximal de
30 pour cent du budget annuel pour garantir le $one roulement indispensable a
I'exploitation et aux investissements du RSV.

2 ’Etat du Valais peut accorder un cautionnemeppimentaire au RSV pour les nouvelles
constructions.

3 En cas de perte, le montant cumulé et reporté lan bie peut excéder trois pour cent du
budget annuel d’exploitation. Au-dela de ce monteEnRSV doit financer les découverts des
I'exercice suivant.

“Le Conseil d’Etat est compétent pour fixer la forteemontant et les conditions du fonds de
roulement dans la limite maximale octroyée.
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Section 4 : Infrastructures
Art. 41 Infrastructures immobilieres propriété du canton

! Les infrastructures immobiliéres actuelles ou fesursoit les terrains et les constructions
nécessaires a lI'exercice des activités relevata géanification sanitaire, sont la propriété du
canton qui les met a disposition du RSV.

%Le RSV finance la valeur résiduelle des infrasties immobiliéres propriété du canton. Le
canton facture les amortissements et les intéedts des dispositions légales fédérales. Ces
frais sont mis a la charge des tarifs hospitaliers.

% Les infrastructures immobiliéres propriété du cargont gérées par le RSV d’entente avec
le département. Les frais de gestion, les nouveaugstissements ainsi que les frais
d’entretien et de rénovation relatifs aux infrastames immobilieres sont financés par le RSV
et mis a la charge des tarifs hospitaliers.

“ L'achat de nouveaux terrains peut étre financél@aanton dans la mesure ou les colts y
relatifs ne peuvent pas étre inclus dans les tarifs

® Le Conseil d'Etat précise dans une ordonnance fedatités de la mise & disposition des
infrastructures.

Art. 42 Infrastructures immobilieres qui n'ont pas été sfénées au canton

Pour les infrastructures immobilieres qui n'ont g&8 transférées au canton, les charges y
relatives sont financées par le RSV et intégréas ts tarifs hospitaliers.

Art. 43 Infrastructures mobiliéres

! Les infrastructures mobiliéres, soit 'ensemble iddmistructures a I'exclusion des terrains
et des constructions, sont la propriété du RSV.

Z Les charges liées aux infrastructures mobiliéoes inancées par le RSV et intégrées dans
les tarifs hospitaliers.

Art. 44 Approbation des investissements par le canton

!Les investissements du RSV doivent respecter kifflation arrétée par le Conseil d’Etat.

Le RSV soumet au Conseil d’Etat pour approbatiammains tous les deux ans, un plan
stratégique quadriennal d’'investissements.

3Le RSV soumet au Conseil d’Etat, pour approbait®budget annuel détaillé des
investissements.

“ Les modifications notables du budget annuel détdiis investissements sont soumises au
Conseil d’Etat pour approbation.

®Le Conseil d’Etat fixe, par voie d’ordonnance, hesdalités d’application du présent article.
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Section 5 : Transfert des infrastructures encore aéaliser
Art. 45 Transfert de propriété et mise a disposition

L A TI'entrée en vigueur de la présente loi, la prégrides constructions nécessaires a
I'exercice des activités relevant de la planificatisanitaire de I'Institut central des hépitaux
valaisans (ICHV) est transférée au canton qui lesardisposition du RSV. Le Conseil d’Etat
précise dans une ordonnance les modalités dedradsfk infrastructures.

2 A l'entrée en vigueur de la présente loi, la prérides terrains et des constructions
nécessaires a l'exercice des activités relevankadglanification sanitaire de I'hépital du
Chablais, dans sa forme juridique actuelle, esistéaée au canton pour ce qui concerne la
partie valaisanne de ces infrastructures. Le cafsnmet a disposition de I'hépital du
Chablais puis, ultérieurement, a la disposition riwvel hopital Riviera-Chablais Vaud-
Valais. Le Conseil d’Etat précise dans une ordooedes modalités de transfert et de mise a
disposition des infrastructures de I'hopital du Bl qui font I'objet d'une convention entre
ce dernier et 'Etat du Valais.

% Les conditions et modalités utilisées pour le dfart des infrastructures de I'NCHV et de
I'HDC sont identiques a celles utilisées pour lessferts antérieurs des infrastructures des
autres établissements et institutions sanitairegposant le RSV.

“Le Conseil d’Etat dresse définitivement la listes drefrastructures hospitaliéres a transférer.
Le transfert comprend toutes les infrastructureessaires a I'exercice des activités relevant
de la planification hospitaliere.

Art. 46 Charges annuelles sur les investissements hospstadiutorisés avant le ler
janvier 1990

Les charges annuelles des établissements hogpgital@culées sur les investissements
autorisés avant le*ljanvier 1990 sont facturées aux bénéficiaireslparanton et intégrées
dans les tarifs hospitaliers.

Art. 47 Indemnisation a) Principes

! Les anciens propriétaires des infrastructures fiéafiss peuvent prétendre a une
indemnisation pour les terrains, les constructetries équipements.

2 'indemnité est calculée en fonction de la contiithu des anciens propriétaires aux

investissements nécessaires pour I'acquisitioptastruction et la transformation des biens

transférés. Elle doit garantir I'égalité de traiarh entre les associations de communes et
I'équité a I'égard des congrégations religieuses.

Ne font pas I'objet d’une indemnisation:

a) les investissements effectués par les établisssna¢mui ont été financés par les comptes
d’exploitation;

b) les investissements dont le financement a étéragsar le canton dans le cadre de la
reprise de dettes des hdpitaux en 1990.

* 'indemnité est versée aux anciens propriétaildacbmbe aux associations de communes
de répartir entre leurs membres l'indemnité qui fewrient.

® Le Conseil d’Etat précise dans une ordonnancedgkes de calcul s'appliquant pour les
indemnisations.
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Art. 48 b) Financement

! Le canton prend en charge le total des indemnité&sser.

%Le montant total des indemnités est financé parédit budgétaire spécifique.
Art. 49 Participation au bénéfice en cas de vente dessinfictures hospitalieres

! Si le canton aliéne une infrastructure qui luié@téansférée en application de la présente loi,
dans un délai de 50 ans a compter de I'entréegreur de la loi, I'ancien propriétaire a droit
au minimum a 50 pour cent du bénéfice.

Z’ancien propriétaire, & défaut la commune sur &lguest située l'infrastructure, bénéficie
d’un droit de préemptiojusqu’au £’ février 2057.

3Le Conseil d’Etat précise dans une ordonnance tegatités de calcul de la participation au
bénéfice ainsi que les modalités d’exercice dutdi®ipréemption.

Art. 50 Exonération fiscale

Les opérations de transfert et d’inscription desitdrde préemption sont exonérées de tout
impot, taxe ou émolument aux plans communal etoceaht

Chapitre 3 : Contréles et sanctions
Art. 51 Surveillance et contréles

Les établissements et institutions sanitaires itsssur la liste hospitaliere et/ou reconnus
d’intérét public font I'objet de contrbles de latpdu département portant sur le respect de la
mission, le budget, les comptes et l'affectation fishancement selon la LAMal et du
subventionnement.

Art. 52 Sanctions

Sur proposition du département, le Conseil d'Eduit, suspend ou supprime sa participation
au financement par le retrait de la liste et sdwentionnement aux établissements et autres
institutions sanitaires si les contréles effectt@glent des violations de la législation sur la

participation au financement et sur le subventiomrg des établissements et institutions

sanitaires.
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Chapitre 4 : Dispositions finales et transitoires

Art. 53 Abrogation de dispositions légales

Toutes les dispositions contraires a la présentsdot abrogées, notamment la loi sur les
établissements et institutions sanitaires du 18lwet2006.

Art. 54 Entrée en vigueur

!La présente loi est soumise au référendum fadultati

%Le Conseil d’Etat arréte la date d’entrée en vigukeula présente loi.

Ainsi projeté en séance du Conseil d’Etat, a Sen,.........
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